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D IS  SERTATION 


SUR 

LE  C A N C E H DE  L’  E S T O M \ C. 


1.*  Du  cancer  de  V estomac. 

Si  nous  parcourons  la  liste  des  nombreuses  affections  chroniques 
qui  affligent  et  détruisent  la  plus  grande  partie  du  genre  humain, 
nous  nous  convaincrons  bientôt  que  le  cancer  de  l’estomac  tient  le 
premier  rang  parmi  les  plus  fréquentes  et  les  plus  redoutables.  Ce 
fléau  terrible  prend  naissance  dans  une  foule  d’usages  et  d’habitudes  ' 

de  la  vie  civilisée;  usages  et  habitudes  qui,  modérés  dans  leur  em- 
ploi, sont  innocens  et  même  utiles  à la  santé,  mais  qui,  dès  l’instant 
où  l’on  en  fait  abus,  deviennent  des  causes  de  souffrance  et  de  mort. 
Reportons-nous  aux  temps  célèbres  de  la  primitive  antiquité;  com- 
mandons à l’hi.'toire  de  nous  peindre  ces  siècles  illustres  témoins 
de  la  gloire  et  de  la  puissance  de  la  Grèce  , nous  verrons  les  peuples, 
les  rois,  les  héros,  se  nourrir  du  pain  le  plus  grossier,  des  mets  les 
plus  simples  ; le  besoin  en  faisait  tout  l’agrément  et  le  charme.  Exa- 
minons ensuite  les  écrits  des  médecins  de  cette  époque  : à peine  nous 
offriront-ils  des  traces  fugitives  dt  la  connaissance  qu’ils  ont  pu  avoir  de 
cette  maladie.  Cehe,  qui  composa  ses  éloquens  ouvrages  à une  époque 
où  le  luxe  et  la  corruption  des  moeurs  avait  envahi  l’empire  ro- 


main,  parle  le  plus  positivement  de  cette  affection  ; su- 
best stoninchus  f dit-il,  in  quo  pluva  longa  vitia  incidere  consuerunt. 
JSam  modo  ingens  calor,  modo  inflntio  hune,  modo  inflammatio,  modo 
exulceralionJfic.il  ( liv.  4^  chap.  5,  p.  SSg,  édit.  1821).  Mais  c’est 
aux  auteurs  modernes  qui  ont  commencé  à fixer  plus  particuliè- 
rement leur  attention  sur  le  cancer  de  l’estomac  que  nous  sommes 
redevables  des  descriptions  les  plus  complètes  qui  existent  de  cette 
maladie. 

Depuis  la  découverte  de  l’alcohol,  et  l’introduction  dans  le  com- 
merce européen  des  aromates  stimulans,  présens  funestes  de  l’Asie 
et  du  Nouveaü-Monde  , la  vie  humaine,  déjtà  si  courte,  sembla 
tous  les  .jours  le  devenir  plus  encore;  car  tout  ce  qui  hâte  et  aug- 
mente les  mouvemens  de  nos  organes  fait  qu’ils  s’usent,  s’affaiblis- 
sent , se  détruisent  plus  prématurément.  Le  cancer  de  l’estomac,  ma- 
ladie jusqu’alors  rare  et  presque  ignorée,  augmenta  de  jour  en  jour 
ses  ravages;  et,  de  toutes  les  classes  de  la  société,  nulle  n’est  ac- 
tuellement .à  fabri  de  ses  atteintes.  Voulons-nous  en  connaître  la 
raison  , suivons  nos  modernes  Apicius  , qui  ne  semblent  nés  que 
pour  la  digestion,  à ces  tables  somptueuses  où  régnent  le  luxe  et 
la  délicatesse  : les  viandes  les  plus  succulentes,  les  gibiers  de  haut 
goût,  les  pâtisseries,  les  mets  variés  de  mille  et  mille  façons  y 
affluent  de  toutes  parts;  mais  leurs  palais  blasés  n’y  trouvent  plus 
les  jouissances  qu’ils  se  promettaient  : que  font-ils?  Ils  redemandent 
aux  aromates  indiens  le  goût  , que  la  mollesse  et  la  sensualité  leur 
ont  ravi  ; ils  leur  associent  les  vins  les  plus  fumeux  et  les  plus  vio- 
lens,  l’cau-de-vie , masquée  sous  les  formes  les  plus  agréables  et  les 
plus  dangereuses.  L’impression  active,  flatteuse,  de  toutes  ces  choses 
les  détermine  souvent  à en  prendre  au-delà  du  besoin;  l’estomac, 
surchargé,  digère  mal;  toutes  les  fonctions  se  dérangent,  le  corps 
s’affaiblit,  s’épuise. 

Quittons  à présent  les  palais  . et  pénétrons  dans  la  chaumière  du 
pauvre.  Nous  le  verrons  chercher  dans  les  liqueurs  alcoholiques 
l’oubli  des  maux  qu’il  endure,  de  la  misère  où  il  est  plongé;  ou 


bien  il  tâchera  d’y  puiser  les  forces  que  réclament  lf;s  pénibles  tra- 
vaux auxquels  il  se  livre.  Mais,  véritables  poisons,  les  substances  sti- 
mulantes , lorsqu’on  en  use  journellement,  et  outre  mesure,  finissent 
par  désorganiser  le  tissu  délicat  des  organes  digestifs,  lui  impriment 
une  nouvelle  manière  d’être,  et  le  transforment  tantôt  en  une  sub- 
stance dure,  compacte,  lardacée  ( squirrhe  ) ; tantôt  en  une  masse 
molle,  pulpeuse,  blanchâtre,  semblable  à la  substance  du  cerveau 
( tissu  encéphaloïde  ) ; d’autres  fois  en  végétations  fongueuses  , ul- 
cérées ( cancer  ulcéré  ). 

^ons  donnons  le  nom  de  cancer  de  V estomac  au  changement  du 
tissu  naturel  de  ce  viscère  en  une  substance  accidentelle  qui  se 
présente  sous  l’une  des  trois  formes  que  nous  venons  de  signaler. 

2."  Étiologie, 

Les  causes  du  cancer  gastrique  sont  très-multipliées  : nous  les 
diviserons  en  prédisposantes  et  en  occasionnelles. 

Les  causes  prédisposantes  sont  relatives  à l’âge,  au  sexe,  aux  tem- 
péramens  , à la  profession  des  individus. 

Ages.  L’enfance  est  exempte  de  celte  maladie;  l’adolescence  n’en 
a offert  jusqu’alors  que  des  exemples  très-rares.  Foreslus  rapporte  ^ 

qu’il  trouva  ulcéré  l’estomac  d’une  fille  de  quinze  ans.  On  a vu  dans 
les  salles  de  M.  Lherminier,  à l’hôpital  de  la  Charité,  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  périr  d’un  cancer  au  pylore.  Le  Journal 
de  médecine  ( t.  67,  p.  567  ) présente  une  observation  semblable. 

Le  cancer  de  l’estomac  attaque  l’homme  adulte  depuis  l’âge  de 
trente-cinq  ans  jusqu’à  soixante.  Il  est  rare  de  le  rencontrer  chez  les 
vieillards  qui  ont  passé  l’âge  de  soixante-dix  ans.  On  l’observe  rare- 
ment chez  les  femmes  avant  qu’elles  aient  atteint  leur  cinquantième 
année. 

Sexe.  L’homme  présente  les  observations  de  cancer  de  l’estomac  les 
plus  fréquentes;  mais  la  femme,  appelée  par  la  nature  à remplir 


ies  fonctions  importantes  de  la  maternité,  est,  par  une  sorte  de 
compensation  , exposée  aux  affections  cancéreuses  des  mamelles  et 
de  l’utérus,  organes  qui,  pendant  un  grand  nombre  d’années,  sont 
dans  une  contention,  une  activité  presque  perpétuelle.  Les  passions 
plus  douces  de  ce  sexe,  sa  sobriété  généralement  plus  grande, 
l’usage  moins  fréquent  de  liqueurs  fortes,  dont  plusieurs  femmes 
s’abstiennent  totalement , contribue  beaucoup  à le  garantir  des  re- 
doutables atteintes  de  ce  mal  funeste. 

Tempérarnens.  Le  tempérament  sanguin  , le  bilieux  et  le  mélan- 
colique, qui  n’est  autre  que  le  dernier  porté  à l’excès,  sont  signalés 
< 

par  les  auteurs  comme  ceux  qui  sont  affectés  le  plus  communément 
de  cancér  gastrique. 

Fabrice  d' Aquapendenle  dit  que  les  pays  chauds  sont  plus  fé- 
conds en  affections  cancéreuses  qüe  les  pays  froids.  O b id , ajoute-t-il, 
in  Germaniâ  raro,  in  Asiâ  fréquenter  cancri  oriuntur.  Tout  en  re- 
connaissant l’influence  qu’exerce  la  chaleur  sur  nos  organes,  et 
principalement  sur  les  viscères  digestifs,  ne  peut-on  pas  attribuer 
en  partie  la  fréquence  du  cancer  en  Asie  à l’abus  que  font  les 
habitans  de  cette  partie  du  globe  de  masticatoires,  d’alimens  âcres 
et  stimulans,  de  liqueurs  fortes,  et  de  boissons  narcotiques?  Et  ne 
voyons-nous  pas  les  habitans  actuels  du  nord  de  l’Europe,  particu- 
lièrement de  l’Allemagne , être  souvent  atteints  du  cancer  de  l’esto- 
mac, eux  qui  portent  jusqu’à  l’excès  l’abus  des  alcohols  ? 

Professions.  Nous  rangeons  parmi  les  professions  qui  prédisposent 
à la  dégénérescence  cancéreuse  du  ventricule  toutes  celles  qui  exigent 
que  les  sujets  qui  les  exercent  rendent  la  région  épigastrique  le  siège 
d’une  pression  habituelle;  nous  remarquerons  que  chez  ces  sujets  le 
cancer  commence  le  plus  ordinairement  à se  développer  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux. 


Causes  occasionnelles. 

Elles  sont  générales  ou  locales. 

Générales.  Répercussion  d’un  exanthème  cutané,  comme  des  dai’- 
tres  , de  la  gale,  etc.  ; suppression  d'une  évacuation  habituelle  . du  flux 
menstruel,  du  flux  hémorrhoïdal  ; curation  trop  rapide  d’un  ulcère 
ancien;  chagrins  profonds,  concentrés;  études  immodérées. 

Causes  locales.  Abus  des  liqueurs  fortes,  des  aromates,  des  stimu- 
lons, des  purgatifs  drastiques;  coups,  chutes,  pressions  exercées  sur 
l’épigastre;  enfin  toutes  les  causes  qui  peuvent  occasietnner  l’irrita- 
tion de  l’estomac  et  favoriser  l’engorgement  do  ses  vaisseaux  .capil- 
laires. 

3.*  Sjmplômes. 

Le  cancer  de  l’estomac  n’est  pas  toujours  soumis  aux  lois  d’une  marche 
franche  et  régulière.  Tantôt  brusque  et  soudaine,  son  invasion  arrive 
inopinément,  ses  progrès  sont  rapides;  bientôt  le  malade  a franchi 
les  derniers  termes  de  son  existence.  D’autres  fois  son  développement 
est  lent;  il  ne  se  fait  que  par  degrés  insensibles,  et  les  malheureux 
souffrans  n’atteignent  l’heure  de  la  délivrance  et  du  repos  qu’après 
avoir  traîné,  quelquefois  pendant  plusieurs  années,  une  vie  déplo- 
rable, malheureuse,  et  dont  chaque  instant  a été  marqué  par 
d’atroces  douleurs.  Il  est  donc  rare  de  voir  le  cancer  de  l’estomac 
affecter  des  périodes  suivies  et  parfaitement  distinctes.  Cependant, 
pour  exposer  et  classer  avec  exactitude  ses  symptômes  divers,  pour 
suivre  ses  progrès  pas  à pas  depuis  son  premier  développement  jus- 
qu’à sa  terminaison,  nous  diviserons  son  cours  en  trois  stades. 

Le  cancer  pouvant  affecter  diverses  portions  de  l’estomac,  tantôt 
son  extrémité  duodénale  ou  pylore , tantôt  son  extrémité  œsopha- 
gienne ou  cardia , tantôt  le  corps  même  du  viscère , nous  tâcherons 
d’établir  par  quels  signes  on  peut  parvenir  à déterminer  le  siège  de 
l’aflection. 
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PREMIER  STADE. 

Symptômes  communs  aux  divers  cancers  de  Vestomac. 

Sentiment  de  malaise  dans  la  région  épigastrique,  augmentant  après 
l’ingestion  des  alimens  : dans  certaines  circonstances,  cet  état  est 
suivi  d’une  sensation  de  bien-être  intérieur,  lorsque  la  digestion  est 
terminée.  Le  matin,  la  bouche  est  pâteuse,  la  langue  chargée  d’un 
enduit  blanc  ou  grisâtre,  quelquefois  sa  pointe  et  ses  bords  sont  rosés; 
le  malade  se  plaint  d’aigreurs,  de  flatuosités,  de  constipation,  et , par 
intervalles  , de  diarrhée  ; cet  état  s’accompagne  souvent  d’un  senti- 
ment de  pesanteur  dans  l’épigastre,  ou  à la  base  de  la  poitrine,  suivi 
d’une  douleur  qui  semble  se  propager  vers  le  dos  et  les  lombes. 

Symptômes  particuliers  au  siège  du  cancer. 

Cette  époque  ne  fournit  rien  qui  puisse  faire  présumer  que  la  ma- 
ladie affecte  telle  ou  telle  portion  du  viscère. 

DEUXIÈME  STADE. 

Symptômes  communs. 

Chaleur  âcre  rapportée  par  les  malades  à l’estomac;  matière  lim- 
pide, liquide,  aqueuse,  filante,  aigre  ou  insipide,  rejetée  par  régur- 
gitation au  moment  du  réveil,  et  quelquefois  peu  d’instans  après  le 
repas;  toux  stomacale;  digestions  difficiles,  pénibles,  fatigantes;  dé- 
bilité générale  de  l’économie;  l’estomac  est  souvent  distendu  par  des 
gaz,  l’haleiue  devient  fétide,  la  peau  sèche,  aride;  le  pouls  ne  pré- 
sente point  d’altération;  le  corps  maigrit  ; la  figure  perd  de  son  ex- 
pression , elle  annonce  un  état  de  souffrance  intérieur;  le  regard  est 
moins  animé  ; le  sommeil  souvent  interrompu;  le  caractère  devient 
difficile;  la  moindre  contrariété  irrite  le  malade. 


Symptômes  particuliers. 

1. ”  Cancer  du  pylore.  Douleurs  ressenties  sous  les  côtes  asternales 
droites,  pénétrant  plus  ou  moins  profondément  dans  l’hypochondre 
du  même  côté;  constipation  difficile  à vaincre;  vomissemens  surve- 
nant de  temps  à autre  après  le  repas. 

2. °  Cancer  du  corps  de  l’estomac.  Douleurs  et  pesanteur  tà  l’épi- 
gastre, commençant  sous  l’appendice  sternal  et  se  propageant  dans 
les  deux  hypochoudres  ; vomituritions ; diairhée,  plus  ordinaire  que 
la  constipation. 

« 

3. °  Cancer  du  cardia.  Douleurs  rapportées  à la  base  de  la  poitrine  , 
derrière  le  sternum  ; sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur  d’ans  la 
même  région.  L’introduction  des  alimens  et  des  boissons  dans  l’esto- 
mac augmente  les  douleurs  ; régurgitations  ; rarement  vomissement; 
constipation. 

TROISIÈME  STADE. 

Symptômes  communs. 

Souvent  les  malades  laissent  s’écouler  les  deux  premiers  périodes 
de  leur  état  sans  y apporter  une  attention  bien  soutenue;  plusieurs 
même  ne  le  qualifient  que  du  simple  nom  à’ indisposition,  de  déran- 
gement d’ estomac  : mais,  parvenu  à son  troisième  stade,  le  cancer 
de  l’estomac  marche  rapidement  vers  sa  terminaison;  ses  symptômes 
s’aggravent,  ils  revêtent  les  formes  les  plus  alarmantes.  Tous  les 
doutes  que  l’on  avait  pu  concevoir  sur  l’essence  de  la  maladie  vont 
s’évanouir;  chaque  heure  augmente  et  renouvelle  les  douleurs  qui 
déchirent  ces  infortunés  ; de  lugubres  et  sinistres  pensées  occupent 
tous  leurs  instans;  l’espérance  bienfaisante  ne  verse  plus  dans  leur  sein 
ses  consolantes  douceurs  ; en  vain  leur  famille  les  environne , leur  pro- 
digue ses  soins , les  entretient  dans  l’idée  d’un  soulagement,  d’une 
guérison  prochaine;  essaie  de  leur  faire  illusion  sur  leurs  maux  et 
leur  danger,  en  vain  on  leur  sourit , on  affecte  le  calme  et  la  sécurité, 
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ils  voient,  ils  calculent  les  progrès  de  la  destruction  de  leur  être , ils 
sentci}l  s’user  tous  les  ressorts  de  leur  vie. 

Les  douleurs  deviennent  vives,  fréquentes,  lancinantes;  l’appétit 
est  nul  ou  dépravé  ; certains  malades  sont  tourmentés  d’une  faim  dé- 
vorante, ils  cherchent  à l’assouvir;  mais  à peine  les  alimens  sont  in- 
troduits dans  l’estomac  , qu’un  supplice  nouveau  remplace  le  pre- 
mier ; ce  ^iscère  s’irrite,  se  contracte,  et  rejette  avec  elFort  tout  ce 
qu’il  contient.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , les  alimens  sont  rejetés 
à demi-digérés , sans  aucune  altération;  mais  la  maladie  faisant  des 
progrès,  les  alinens  sont  mélangés , délayés  dans  un  liquide  brunâtre, 
d’une  fétidité  et  d’une  acidité  insuppoi  tabk s.  Les  vomissemens 
n’ont  pas  toujours  lieu  immédiatement  après  les  repas  : telles  sub- 
stances les  pro\oquent,  tandis  que  d’autres  sont  digérées  avec  fa- 
cilité. Quelquefois  ces  symptômes,  après  s’être  renouvelés  <à  des 
intervalles  rapprochés,  disparaissent  pour  reparaître  au  bout  d’un 
certain  temps.  Le  ventre  se  resserre , il  s’aplatit,  se  retire  vers  la  co- 
lonne vertébrale;  les  déjections  alvines  sont  noirâtres,  poisseuses, 
ovillées  ; la  peau  prend  une  teinte  jaune  paille,  se  sèche,  se  ride,  se 
flétrit;  les  muscles  s’affaissent,  s’effacent;  les  traits  de  la  figure  se 
retirent,  prennent  une  expressioti  particulière  que  l’on  désigne  par 
ces  mots  , /c/ce  grippée  j les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites  ; le 
corps  tombe  datjs  le  marasme  le  plus  complet  ; quelquefois  les  extré- 
mités inférieures  s’œ<lématient , et  de  la  sérosité  s’épanche  dans  le 
péritoine  ; l’épigastre  se  tend  ; la  soif  devient  vive;  la  diarrhée  succède 
à la  constipation;  la  bouche  se  sèche;  l’haleine  devient  de  plus  en 
plus  fétide  ; les  rapports  sont  plus  aigres,  laissent  dans  l’œsophage  un 
sentiment  de  brûlure  et  d’excoriation  ; les  vomissemens  sont  précédés 
d’une  violente  cardialgie;  le  malade  évacue  péniblement  une  matière 
muqueuse,  fétide,  tioire , mêlée  destries  sanguinolentes  et  d’alimens 
non  digérés  ; la  fievre  devient  continue;  le  pouls  est  petit,  faible, 
semble  s’évanouir  sous  le  doigt  ((ui  l’explore;  quelquefois  la  vue  et  la 
mémoire  s’affaiblissent;  enfin  le  malade  meurt  dans  les  douleurs  les 
plus  déchirantes. 


Sjmptômes  particu  tiers. 

1. °  Cancer  du  pylore.  Douleur  à l’exlrémilé  droite  de  l’estomac, 

rapportée  par  le  malade  à l’hypochondre  droit.  Le  plus  souvent  le 
palper  fait  reconnaître  une  tumeur  située  sous  le  bord  des  côtes 
asternales  droites , et  qui  s’enfonce  dans  l’hypochondre  du  même 
côté.  Cependant  la  tun>eur  peut  exister  , et  ne  pas  être  reconnue  par 
la  main  : nous  en  rapportons  un  exemple  ; l’estomac  était  alors  recou- 
vert par  le  foie.  Constipation  habituelle;  vomisscmeus  fréquens , sur- 
tout lorsque  l’orifice  pylorique  est  presque  oblitéré.  , 

2. "  Cancer  du  corps  de  resiomac.  Douleur  vive  dans  1 épigastre  ^ 
les  deux  hypocliondres,  qui  se  propage  ensuite  dans  tout  l’abdomen. 
La  tumeur,  lorsqu’elle  est  accessible  au  toucher,  se  trouve  dans  l’é- 
pigastre; mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  la  découvrir,  parce  qu’elle 
occupe  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Les  vomisseinens  sont  moins 
frécjuens  que  dans  le  cancer  du  pylore;  quelquefois  ils  manquent 
entièrement,  surtout  lorsque  le  corps  de  l’estomac  est  affecté  dans 
toute  son  étendue.  Alternative  de  diarrhée  et  de  constipation;  amai- 
grissement plus  lent  que  dans  le  cas  précédent. 

5."  Cancer  du  cardia.  Le  toucher  n’est  d’aucune  ressource  pour 
reconnaître  cette  affection  ; mais  le  malade  se  plaint  d’une  dou- 
leur vive  et  constante  sous  le  sternum  ; la  douleur  augmente 
lorsqu’on  refoule  en  haut  les  viscères  abdominaux.  Vers  la  fin  de  la 
maladie  , il  y a absence  du  vomissement.  Les  malades  font  de  grands 
elloi'ts  de  déglutition  ; les  alimens  peuvent  à peine  être  introduits 
dans  l’estomac  , et  la  contraction  de  l’œsophage  les  reporte  dans  la 
bouche.  Les  liquides  ne  sont  ingérés  dans  la  ea\  ité  gastrique  qu’avec 
beaucoup  di-  peine  et  de  lenteur..  La  constipation  est  habituelle,  la. 
maigreur  «ffrayante,  portée  au  dernier  point,  et  les  malades  péris- 
sent plutôt  d’inanition  que  par  l’effet  de  leur  mal. 


4.“  Diagnostic. 


Premier  stade.  A celte  époque  première  de  la  rualadie,  il  est  bien  dif- 
ficile d’asseoir  un  jugement  certain  : les  symptômes  observés  appar- 
tiennent autant  à la  gastrite  chronique  qu’au  cancer  de  l’estomac,  et 
rien  ne  peut  porter  le  médecin  à affirmer  que  le  cancer  devra  néces- 
sairement se  développer. 

Deuxième  On  commence  à recueillir  plus  de  données  certaines  ; 

on  peut  prononcer  avec  plus  d’assurance  sur  le  véritable  caractère  de  la 
maladie  ; mais  préciser  son  siège  dans  telle  ou  telle  portion  du  vis- 
cère est  excessivement  difficile.  Dans  le  cancer  du  pylore,  les  vomis- 
semens  sont  plus  ou  moins  répétés , le  malade  ressent  une  douleur 
fixe  et  permanente  sous  les  côtes  droites.  Dans  le  cancer  du  corps  de 
l’estomac,  la  douleur  est  ressentie  dans  l’épigastre  et  les  hypochon- 
dres  ; les  alimens  sont  rejetés  par  vomiturition  plutôt  que  par  vo- 
missement. Dans  le  cancer  du  cardia  , la  douleur  existe  derrière  le 
sternum  ; le  malade  est  obligé  de  recourir  à de  grands  efforts  de 
déglutition  pour  faire  franchir  aux  alimens  l’orifice  cardiaque  de 
l’estomac.  L’amaigrissement  , la  perte  des  forces , qui  viennent  se 
joindre  à ces  divers  signes,  donneront  l’éveil  sur  le  caractère  de  la 
maladie  , avertiront  de  son  développement  , et  indiqueront  son 
siège. 

Troisième  stade.  La  maladie  est  parvenue  presqu’à  son  summum  ; ses 
symptômes  sont  prononcés  avec  tant  de  force,  qu’il  n’est  guère  pos- 
sible de  la  méconnaître.  Vomissemens  répétés  de  matières  noires , 
grisâtres  ; tumeur  vers  le  pylore  ou  dans  l’épigastre;  douleur  derrière 
le  sternum;  impossibilité  de  faire  pénétrer  les  alimens  dans  l’esto- 
mac : voilà  les  signes  qui  indiquent  le  siège  de  l’affection.  Constipa- 
tion suivie  de  diarrhée;  amaigrissement  progressif;  marasme;  couleur 
jaune-paille  de  la  peau;  rétraction  du  ventre  vers  la  colonne  verté- 


braie;  face  grippée;  pouls  faible  , fugace;  oedème  : tels  sont  les  signes 
qui  indiquent  le  genre  de  la  maladie. 

Néanmoins  il  y a des  cas  où  la  difficullé  d’assigner  le  siège  du  can- 
cer dans  l’eslomac  est  insurmontable;  et  même  il  arrive  quelquefois 
que  le  malade  éprouve  simultanément  une  autre  affection  ; le  cancer 
est  méconnu,  et  l’on  attribue  le  marasme  et  les  autres  symptômes  à 
la  maladie  qui  fixe  principalement  l’attention. 

Sloll  ( Méd.  prat.,  p.  i35,  édit,  de  Mahon  ) rapporte  un  exemple 
de  cancer  de  l’estomac  qui  ne  donna  aucun  signe  pathognomonique 
de  son  existence  pendant  la  vie. 

Gurcngeol  ( Mém.  de  l’acad.  de  chirurg. , t.  i ) donne  une  obser- 
vation de  hernie  de  l’estomac  par  la  partie  supérieure  <fe  la  ligne 
blanche,  qui  simulait  un  cancer  du  meme  viscère. 

Souvent  des  tumeurs  situées  dans  le  voisinage  de  l’estomac,  et  qui 
y adhéraient,  telles  que  des  tumeurs  de  l’épiploon,  du  pancréas,  du 
foie , ont  occasionné  des  vomissemens  qui  en  ont  imposé  sur  le  vé- 
ritable caractère  de  la  maladie.  Il  est  donc  bien  important  de  rassem- 
bler et  de  peser  l’ensemble  des  phénomènes  qui  se  sont  montrés  dès 
le  début  de  la  maladie,  d’en  suivre  la  marche,  et  de  les  comparer 
avec  les  cas  particuliers  que  nous  venons  de  mentionner,  et  à d’autres 
rapportés  dans  les  auteurs,  surtout  dans  les  œuvres  de  Morgagni ^ 
afin  de  pouvoir  porter  un  jugement  certain  et  assuré. 

5.*^  Prognostic. 

Le  cancer  de  l’estomac  est,  comme  nous  venons  de  l’exposer,  une 
maladie  extrêmement  grave  , et  dont  le  prognostic  ne  saurait  être 
favorable  dans  son  troisième  stade.  La  première  période  est  suscep- 
tible de  guérison;  mais  pourrait-on  affirmer  avoir  guéri  un  malade 
affecté  de  cancer  de  l’estomac  , si  son  état  n’avait  présenté  d’autres 
symptômes  que  ceux  qui  sont  énumérés  dans  le  tableau  que  nous 
avons  tracé  de  cette  première  période  ? Si  la  maladie  est  parvenue  à 
son  second  stade  , le  prognostic  sera  fâcheux  : cependant  il  ne  pourra 


exclure  tout  espoir  de  guérison;  mais  il  variera  selon  l’âge,  le  sexe  , 
le  tempérament  du  malade,  selon  sa  manière  de  vivre,  et  le  régime 
auquel  il  voudra  bien  se  soumettre. 

6.°  Autopsie  cadavérique. 

I.'*  Cancer  du  pylore.  Estomac  dilaté,  quelquefois  très-ample; 
tumeur  faisant  saillie  à 1 extérieur  et  située  à l’extrémité  gastro-duo- 
dénale  de  l'estomac,  recouverte,  dans  quelques  cas,  par  le  foie.  L’es- 
toiDac  , incisé  dans  toute  sa  longueur,  est  le  plus  ordinairement 
pâle  dans  sa  moitié  gauche;  une  tumeur  bosselée,  inégale,  anfrac- 
tueuse, ulcérée,  occupe  l’ouverture  pylorique  et  la  ferme  plus  ou 
mo.ins  complètement.  Dans  plusieurs  occasions,  on  a trouvé  la 
valvule  pylorique  détruite,  et  l’ouverture  gastro-duodénale  beaucoup 
plus  large  que  dans  l’état  ordinaire.  La  membrane  muqueuse  qui 
environne  la  tumeur  est  ordinairement  rouge  , épaissie  dans  une 
étentlue  plus  ou  moins  considérable;  cependant  il  n’est  pas  sans 
exemple  d’avoir  trouvé  la  membrane  muqueuse  entièrement  saine 
jusqu’à  la  base  de  la  tumeur  cancéreuse.  Dans  les  cas  d’ulcération 
de  la  membrane  muqueuse  , on  trouve  tantôt  un  ulcère  livide  , 
recouvert  d’un  enduit  noirâtre  semblable  à de  la  suie,  de  même 
nature  que  le  liquide  noir  des  vomissemens.  Cet  enduit  peut  être 
considéré  comme  une  sécrétion  morbide  des  tissus  malades,  ou, 
comme  le  pensent  MM.  Breschel  et  Ferriis  ( art.  Cancer,  t.  4 du 
Dict.  de  méd.),  il  peut  être  formé  par  du  sang  délayé  dans  les  muco- 
sités de  l’estomac.  L’ulcère,  lorsque  le  cancer  s’est  développé  primi- 
tivement dans  la  membrane  muqueuse,  est  formé  de  granulations 
fongueuses;  ses  bords  sont  relevés  , la  membrane  muqueuse  est 
détruite  dans  une  étendue  plus  considérable  que  les  tissus  situés 
au-dessous.  Quelquefois  il  y a perforation  des  parois  de  l’estomac, 
et  épanchement  de  liquide  et  de  substances  alimentaires  dans  le 
péritoine.  On  a vu  la  perforation  avoir  lieu;  mais  une  adhérence  au 
foie,  au  colon,  aux  parois  de  l’abdomen,  mettait  obstacle  à l’épan- 
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cliement,  et  retenait  les  liquides  et  les  substances  alimentaires  dans 
l’estotnac.Si  l’on  fait  une  coujkî  qui  divise  les  tissus  malades  , on  trouve 
la  membrane  muqueuse  épaissie,  quelquefois  ramollie,  pulpeuse;  son 
intérieur  est  blanc  , semblable  à du  suif  ou  à de  la  graisse  compacte. 
Quelquefois  on  peut  distinguer  cette  membrane  d’avec  le  tissu  cel- 
lulaire; on  retrouve  au-dessous  de  ce  dernier  la  tunique  musculeuse 
épaissie  dans  certains  cas,  désorganisée  dans  d’autres;  ses  divers 
plans  de  fibres  sont  encore  distincts.  Le  tissu  cellulaire  est  dur, 
criant  sous  le  scalpel,  blanc-bleuâtre,  enfin  dans  l’état  de  squirrhe 
parfait.  Lorsque  le  cancer  s’est  développé  d’abord  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  qu’il  est  parvenu  jusqu’à  son  dernier  période  de  dé- 
veloppement, on  trouve  à l’intérieur  de  l’estomac  une  ulcération, 
quelquefois  un  groupe  d’ulcérations  plus  ou  moins  étendues;  leurs 
bords  sont  renversés,  inégaux  ; leurs  fonds  sont  parsemés  de  végé- 
tations fongueuses  , molles,  qui  s’élèvent  au-dessus  des  bords  des 
ulcères,  et  les  recouvrent  quelquefois.  Presque  toujours  le  fond  des 
ulcères  est  de  même  diamètre  que  leurs  bords.  Si  on  incise  la  tumeur 
dans  toute  son  étendue,  on  trouve  que  le  centre  est  formé  d’une 
substance  molle,  pulpeuse,  grisâtre  ; c’est  le  tissu  encéphaloïde;  la 
tunique  musculeuse  a disparu,  on  n’en  retrouve  aucune  trace.  La 
membrane  muqueuse  est  confondue  avec  le  reste  d(;  la  tumeur  dans 
les  endroits  ulcérés,  mais  on  la  retrouve  au  pourtour  des  ulcérations; 
on  peut  l’isoler  de  la  masse  malade  ; elle  est  plus  épaisse  que  dans 
son  état  naturel.  Si  on  en  poursuit  la  dissection  à quelque  distance 
du  foyer  de  désorganisation,  on  la  voit  bientôt  reprendre  son  état 
normal. 

Lorsque  le  malade  a succombé  avant  que  le  cancer  soit  parvenu  à 
son  dernier  degré,  on  trouve  une  tumeur  saillante  dans  l’estomac, 
dure,  bosselée,  inégale,  sans  ulcération.  Les  tissus  affectés  étant 
incisés  , on  distingue  la  membrane  muqueuse  saine  dans  tout  le 
viscère,  légèrement  épaissie  au-dessus  de  la  tumeur.  La  tumeur  est 
composée  d’un  tissu  dur,  blanc,  criant  sous  l’instrument  qui  le 
divise;  c’est  un  squirrhe  à l’état  de  crudité;  la  tunique  musculaire 


est  plus  ou  moins  malade.  Un  exemple  de  ce  que  j’avance  s’est 
présenté  au  commencement  de  cette  année  à l’hôpital  de  la  Charité  , 
dans  les  salles  de  M.  Lherminier.  Un  forgeron  fit  une  chute  sur  son 
enclume;  l’épigastre  porta  seul  sur  l’instrument.  Dcs-lors  les  diges- 
tions se  dérangent  ; le  malade  vomit , maigrit  ; sa  peau  prend  une 
teinte  pâle.  Il  entre  à l’hôpital;  après  un  séjour  de  deux  mois,  il 
expire.  L’autopsie  présenta  une  tumeur  occupant  le  pylore , entière- 
ment analogue  à celle  que  je  viens  de  décrire,  La  maladie  s’était  en 
outre  étendue  au-dehors  de  l’estomac  ; ce  viscère  adhérait  au  foie, 
devenu  squirrheux  dans  presque  toute  sa  totalité. 

Le  cancer  ne  se  borne  pas  toujours  à l’estomac  , et  souvent  on 
trouve  un  tissu  cellulaire  squirrheux,  qui  fait  adhérer  ce  viscère  au 
foie  ou  à la  rate  , au  pancréas  , au  colon  , au  diaphragme  ; il  n’est 
même  pas  rare  de  voir  ces  diverses  parties  participer  à la  maladie. 
Les  intestins  sont  ordinairement  resserrés  sur  eux-mêmes  ; leur  ca- 
libre diminue  considérablement.  Le  foie  est  pâle,  et  la  vésicule  biliaire 
contient  une  bile  jaunâtre. 

2. °  Cancer  du  corps  de  Vestomac.  Estomac  resserré  ou  dilaté  ; 
parois  dures,  épaisses  ; tumeur  qui  occupe  la  petite  courbure  du  vis- 
cère , ou  qui  s’étend  à tout  son  corps.  Les  altérations  sont  les  mêmes 
que  celles  décrites  à l’article  Cancer  du  pylore. 

3. ”  Cancer  du  cardia.  Estomac  petit , réduit  quelquefois  au  volume 
d’un  intestin  grêle.  Tumeur  qui  occupe  la  réunion  de  l’œsophage  à 
l’estomac,  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  haut  sur  l’œsophage,  quel- 
quefois jusque  dans  la  poitrine.  I!  est  rare  que  cette  maladie  parvienne 
Jusqu’à  l’ulcération,  les  mala<ies  mourant  d’épuisement  et  par  défaut 
de  nutrition.  La  maladie  ne  consiste,  en  certains  cas,  qu’en  végéta- 
tions squirrho-polypeuses , qui  oblitèrent  l’ouverture  du  cardia. 

7.*  Du  développement  du  cancer  dans  les  tissus  de  Vestomac. 

Il  semble  , au  premier  aperçu  , que  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  doive  toujours  passer  avant  les  autres  tuniques  de  ce  viscère 
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à l’état  de  désorganisation  cancéreuse.  IN’est-ce  point  sur  cette  mem- 
brane qu’agissent  les  substances  irritantes  que  l’on  dépose  dans  l’es- 
tomac? N’est-ce  point  elle  qui  est  en  contact  avec  les  corps  venant  du 
dehors  ? Cependant  l’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  la 
membrane  celluleuse , ou,  si  l’on  veut,  que  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  membrane  muqueuse  à la  musculeuse  , est  quelquefois  le  siège 
du  développement  primitif  du  cancer  : à la  vérité  ces  cas  sont  les 
moins  fréqiiens. 

Le  cancer  se  développe  dans  la  membrane  muqueuse  lorsque  des 
substances  âcres  et  irritantes  ont  agi  sur  son  tissu  déjà  malade  , ou 
lorsqu’on  a fait  un  usage  habituel  de  substances  très-stimvilantes.  Le 
premier  changement  qui  s’opère  dans  cette  membrane  est  un  sur,croît 
de  nutrition , une  hypertrophie , occasionnés  par  un  afflux  plus  qu’or- 
dinaire de  fluides.  Bientôt  les  tissus  voisins  participent  à cette  nutri- 
tion surabondante,  ils  augmentent  de  volume;  la  désorganisation 
cancéreuse  s’empare  de  la  membrane  muqueuse;  elle  se  ramollit, 
s’ulcère.  Lorsqu’on  la  soumet  à l’exanum  anatomique,  on  trouve  que 
cette  membrane  a été  détruite  par  l’ulcération  dans  une  étendue  plus 
grande  que  les  tissus  subjacens;  ensorte  que  les  bords  de  l’idcère  sont 
taillés  en  biseau  , et  qu’ils  ont  une  étendue  plus  considérable  que  son 
fond.  Si  l’on  incise  les  parties  malades , on  trouve  sous  l’ulcération  le 
tissu  cellulaire  dur,  blanc,  grisâtre»  à l’état  de  squirrhe , la  tunique 
musculeuse  saine  ou  épaissie,  mais  rarement  désorganisée. 

Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  donne  naissance  au  cancer  lorsque 
des  coups,  des  chutes  sur  l’épigastre  , une  irritation  légère,  mais  pro- 
longée , de  la  membrane  muqueuse , ont  déterzniné  l’engorgement  des 
vaisseaux  qui  le  parcourent  (vaisseaux  qui,  comme  chacun  le  sait, 
sont  destinés  à la  nutrition  et  aux  fonctions  de  la  membrane  mu- 
queuse), l’appel  extraordinaire  des  fluides  dans  ces  vaisseaux,  occa- 
sionne de  leur  part  un  travail  inaccoutumé,  une  sécrétion  de  lymphe 
qui  s’accumule  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  les  distend,  les 
écarte;  la  sécrétion  augmente , les  couches  lymphatiques  se  durcissent , 
se  concrètent,  le  squirrhe  est  formé.  Il  peut  rester  stationnaire  plus 
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OU  moins  de  temps.  Le  malade  peut  mourir  à cette  époque,  ainsi 
qu’il  csl  arrivé  au  forgeron  dont  l’histoire  est  rapportée  ci-dessus  . et 
l’on  trouve  dans  l’estomac  une  tumeur  dure,  bosselée,  recouverte  par 
la  njembrane  muqueuse  saine. 

Quelque  temps  après  que  le  squirrhe  a cessé  de  faire  des  progrès, 
il  s’établit  dans  son  intérieur  un  travail  nouveau  ; il  s’amollit . se  réduit 
en  pulpe,  détruit  les  parties  qui  l’environnent,  la  membrane  mu- 
queuse est  ulcérée,  il  s’élève  en  fongus  au-dessus  d’elle.  Les  ulcères  de  la 
membrane  muqueuse  qui  reconnaissent  cette  origine  ont  un  caractère 
distinctif;  leurs  fonds  et  leurs  bords  sont  égaux  en  diamètre.  Si  on 
examine  l’intérieur  des  parties  affectées  , on  trouve  qu’elles  sont  ra- 
mollies, pulpeuses,  grisâtres,  semblables  à une  portion  de  cerveau. 

Ainsi  le  tissu  encéphaloïde  ne  serait  que  le  produit  dji  dernier  de- 
gré de  la  désorganisation  cancéreuse  née  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ; et  le  squirrhe  fie  ce  tissu  , avec  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse,  serait  le  résultat  du  cancer  développé  d’abord  dans  cette 
membrane. 

8.*  Traitement. 

Premier  stade.  Cette  époque  de  la  maladie  n’offrant  aucune  diffé- 
rence avec  la  gastrite  chronique,  le  traitement  doit  être  entièrement 
semblable  à celui  de  cette  dernière  affection.  On  proscrira  l’usage  des 
mets  excitans  , des  boissons  stimulantes  , du  vin  , des  liqueurs  , du 
café,  des  alimens  épicés  on  salés.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses 
seront  aussi  absolument  défendues.  Si  le  sujet  est  sanguin,  s’il  con- 
serve encore  assez  de  forces  , il  retirera  un  avantage  bien  marqué 
d’une  saignée  locale  pratiquée  à l’épigastre,  soit  avec  des  sangsues, 
soit  avec  des  ventouses  scarifiées.  Une  diète  absolue  sera  ordonnée 
pendant  les  premiers  jours  du  trüiteinent.  Les  boissons  émollientes  , 
l’eau  d’orge,  de  gomme,  ou  mieux  l’can  froide,  à laquelle  on  mêlera 
un  peu  de  sirop  de  groseilles  de  limon  , seront  administrées.  On  [>er- 
mettra  ensuite  l’usage  du  lait,  des  végétaux  cuits  en  purée,  les  fécules  , 
les  viandes  blanches.  Les  repas  seront  réglés  , les  alimens  en  petite 
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quanlilé.  Si  la  maladie  reconnaît  pour  cause  déterminante  la  sup- 
pression d’une  évacuation  habituelle  par  une  surface  ulcérée,  on  la 
remplacera  par  un  vésicatoire.  Des  bains  de  siège,  des  pédiluves  sina- 
pisés  , des  sangsues  à l’anus  seront  employés  pour  suppléer  et  rappeler 
le  flux  hémorrhoïdal  supprimé.  Dans  le  cas  de  suppression  du  flux 
menstruel,  on  aura  recours  aussi  aux  bains  de  siège,  aux  pédiluves  , 
et  surtout  aux  sangsues  appliquées  tà  la  face  interne  des  cuisses.  Le 
malade  fera  tous  les  jours  un  exercice  modéré,  promenades  à pied  , 
en  voiture  : on  tâchera  de  le  distraire  en  lui  procurant  des  émotions 
douces  par  le  moyen  de  la  musique , de  la  lecture , des  arts  d’agré- 
ment; enfin  le  médecin  variera  les  moyens  hygiéniques  sqivant  l’âge, 
le  sexe,  le  caractère  et  la  fortune  des  malades. 

Deuxième  stade.  Le  traitement  sera  le  même  que  dans  la  première 
période  de  b maladie. 

Troisième  stade.  Le  médecin  ne  peut  plus  espérer  d’amener  la 
maladie  à la  guérison;  il  ne  lui  reste  qu’à  pallier  les  symptômes,  et  à 
tâcher  d’adoucir  les  derniers  instans  du  malade. 

Les  eaux  minérales  qui  contiennent  de  l’acide  earbonique  pro- 
duisent quelquefois  un  soulagement  marqué;  mais  il  est  des  sujets 
dont  l’estomac  très-irritable  n’en  peut  supporter  le  contact.  Le  lait, 
les  viandes  blanches  rôties  ou  bouillies,  seront  la  base  de  la  nourri- 
ture des  malades.  On  emploiera , pour  calmer  les  douleurs  et  l’in- 
somnie. les  narcotiques , la  ciguë  , la  jusquiame,  ro|)ium  gommeux  , 
le  laudanum  de  S)  denhmn.  L’eau  chargée  de  magnésie  réussit  quel- 
quefois à pallier  les  aigreurs  qui  se  développent  dans  l’estomac.  On 
peut  employer  au  même  usage  des  poudres  inertes  absorbantes  , celle 
de  réglisse,  etc.  I.a  constipation  est  un  accident  très-difficile  à vaincre; 
mais  on  ne  doit  lui  opposer  que  les  lavemens  émolliens,  ou  très-légè- 
rement laxatifs.  La  diarrhée  cède  quelquefois  a l’usage  des  lavemens 
émolliens  ; m lis  il  est  des  cas  où  rien  ne  peut  la  tolérer,  et  elle  abrège 
les  jours  du  malade  en  consumant  le  peu  de  forces  qui  lui  restent ,, 
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en  augmentant  le  marasme.  L’épanchement  de  sérosité  dans  le 
péritoine,  l’infiltration  des  extrémités  inférieures  viennent  terminer 
la  scène.  Il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  rien  tenter  pour  remé- 
dier à ces  derniers  phénomènes , précurseurs  certains  d’une  mort 
prochaine. 

I.”  OBSERVATION. 

Un  homme  âgé  de  soixante-seize  ans,  employé  dans  une  manufac- 
ture de  tabac  , a toujours  joui  d’une  bonne  santé;  il  s’est  bien  nourri  ; 
il  dit  n’avoir  jamais  abusé  du  vin  ni  des  liqueurs.  Vers  le  mois  de  juin 
1821,  ses  digestions  deviennent  pénibles,  il  perd  l’appétit,  sa  bouche 
est  mauvaise;  il  est  fréquemment  tourmenté  par  un  dévoiement  con- 
sidérâble.  Cet  état  persiste  jusqu’au  mois  de  juillet  suivant.  Désirant 
recouvrer  son  appétit,  et  croyant  améliorer  sa  santé,  il  prend  l’émé- 
tique ; l’effet  vomitif  est  considérable;  mais  le  malade  n’en  retire 
pas  l’avantage  qu’il  se  promettait.  Les  jours  qui  suivirent  l’emploi  in- 
considéré du  tartre  stibié  virent  augmenter  la  maladie  : dès-lors  sen- 
timent de  pesanteur  à l’épigastre , fréquens  rapports  acides,  vomisse- 
mens  de  matières  alimentaires.  Le  malade  maigrit,  s’affaiblit;  les 
vomissemeus  se  répètent  presque  chaque  jour.  Ce  malheureux,  voyant 
son  état  s’aggraver  d’hcureen  heure  , entre  à la  Charité  vers  la  fin  de 
novembre  1821. 

Il  est  dans  un  état  de  maigreur  voisin  du  marasme;  sa  figure  est  d’une 
couleur  jaune  terne;  sa  peau  flasque  et  aride;  ses  forces  musculaires 
sont  assez  bien  conservées.  Il  éprouve  un  besoin  impérieux  de  prendre 
des  alimens;  mais  à peine  commence-t-il  à manger,  qu’un  dégoût  in- 
surmontable pour  les  mets  qu’il  convoitait  le  plus  vient  l’empêcher 
d'achever  son  repas.  Le  toucher  ne  fait  apercevoir  aucune  tumeur; 
on  exerce  une  pression  assez  considérable  sur  l’épigastre  sans  occa- 
sionner de  douleur.  Le  malade  affirme  n’avoir  jamais  souffert  à cette 
région;  il  n’y  a éprouvé  qu’une  pesanteur  incommode  : sa  langue  est 
humide  et  vermeille,  la  soif  naturelle,  la  respiration  libre,  le  pouls 
sans  fréquence,  les  urines  sont  comme  dans  l’état  de  santé;  mais  la 
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constipation  a succédé  à la  diarrhée.  Prescription  , eau  de  veau  émul- 
sionnée, magnésie  5 ij  , lavement  de  séné. 

Les  trois  jours  suivans  le  malade  vomit  une  grande  quantité  d’un 
liquide  noir,  semblable  à de  la  suie;  il  passe  trois  autres  jours  sans 
vomir  , et  il  prend  une  grande  quantité  d’alimens. 

Le  12  décembre,  l’épigastre  se  tend  , l’estomac  se  dessine  à travers 
les  parois  abdominales;  rapports  acides  fréquens  , langue  sèche, 
amincie  , rouge  , soif  vive,  pouls  accéléré,  douleur  épigastrique  , peau 
sèche  , vomissement  noir  et  abondant.  Ces  symptômes  font  présumer 
qu’une  phlegmasie  aiguë,  provoquée  par  la  grande  quantité  d’ali- 
mens que  le  malade  a pris  les  jours  précédons,  est  venue  compliquer 
l’affection  organique.  Diète  absolue,  tisanes  adoucissantes.  Le  i5, 
le  malade  se  retrouve  dans  l’état  où  il  était  avant  l’apparition' des 
symptômes  phlegmasiques.  Depuis  trois  jours  absence  de  vomisse- 
ment. (Lait,  deux  crèmes  de  riz.)  Le  mieux  continue  jusqu’au  22 
décembre  ; le  malade  sollicite  sa  sortie. 

Le 22  soir,  sans  cause  connue  ,1e  ventre  se  tend,  se  ballonne;  il  est 
tellement  douloureux,  que  le  tact  le  plus  léger  arrache  des  cris  au 
malade.  On  croit  pouvoir  soupçonner  une  péritonite,  suite  de  la 
perforation  spontanée  des  parois  cancéreuses  de  l’estomac.  Les  traits 
de  la  face  expriment  l’anxiété  la  plus  vive;  le  pouls  est  très-fréquent, 
petit,  irrégulier.  (Fomentations  sur  le  ventre,  lavement deguimauve, 
eau  de  veau  émulsionnée.)  Le  25  , ventre  souple,  indolent.  Le  24,  vo- 
missement noir  abondant.  Le  a 5 et  les  jours  suivans  . diarrhée,  fièvre, 
affaiblissement,  altération  des  traits  de  la  face,  progrès  rapides  du 
marasme,  engourdissement  des  facultés  intellectuelles,  vomissemens, 
langue  pâle  et  humide.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1822,  sus- 
pension du  dévoiement , prostration  des  forces , vomissemens  rares  ; le 
malade  refuse  toute  espèce  d’aliniens,  à peine  consent-il  à prendre 
quelques  boissons.  Le  9 janvier,  les  yeux  sont  profondément  enfoncés 
dans  les  orbites  , les  paupières  les  recouvrent  à demi;  les  joues  sont 
excg  vées  , le  nez  s’effile  ; la  figure  prend  une  couleur  cadavéreuse,  pouls 
fugace , intelligence  intacte.  Le  malade  s’éteint  dans  la  journée  sans 
agonie. 
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jéutopsie  cadavérique.  Etat  fin  corps,  marasme;  face  présentant 
le  même  aspect  que  pendant  les  derniers  momens  de  la  vie.  — Tête. 
Elle  n’est  pas  examinée. — Poitrine.  Tons  les  organes  qui  y sont  ren- 
fermés sont  dans  l’état  sain. — Abdomen.  L’estomac  est  distendu  par 
une  grande  quantité  de  liquide  ; les  intestins  sont  rétrécis.  L’extrémité 
gastro-duodénale  de  l’estomac  présente  uue  tumeur  formée  par  les 
parois  épaissies  de  ce  viscère , et  cachée  sous  le  foie.  La  face  interne 
de  l’estomac  présente  uue  teinte  pâle  jusqu’à  trois  travers  de  doigts 
du  pylore  ; la  membrane  muqueuse  détachée  des  autres  tissus 
jusqu’à  cet  endroit  est  de  couleur  et  de  consistance  naturelles; 
elle  est  plus  rouge  vers  la  tumeur  où  elle  se  termine  par  un 
bord  frangé.  La  tumeur  pylorique  forme  intérieurement  un  bour- 
relet saillant,  circulaire;  l’ouverture  gastro-duodénale  est  consi- 
dérablement rétrécie  , mais ’n’est  pas  oblitérée.  La  membrane  mu- 
queuse est  détruite  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  ; une 
ulcération  profonde  est  le  résultat  de  sa  destruction.  La  tumeur  in- 
cisée fait  voir  au-dessous  de  l’ulcère  un  tissu  dur,  blanc  bleuâtre, 
criant  sous  le  scalpel.  Les  fibres  de  la  tunique  musculeuse  ne  peuvent 
être  distinguées.  La  tunique  péritonéale  est  intacte  ; cette  lésion  se 
termine  à l’entrée  du  duodénum, 

IL®  OBSERVATION. 

C.  .'.  . . , âgé  de  soixante  ans  , entra  à l’hôpital  de  la  Charité,  au 
milieu  du  mois  de  février  1822.  Il  aimait  assez  le  vin.  Depuis  deux 
ans  ses  digestions  étaient  pénibles  et  laborieuses.  Environ  huit  mois 
avant  son  entrée  à l’hôpital,  il  avait  commencé  à vomir  et  à maigrir 
considérablement. 

L’état  de  ce  malade,  à la  première  visite,  était  le  suivant  : habi- 
tude du  corps  maigre,  face  pâle  , peau  sèche  et  aride , muscles  grêles. 
On  ne  reconnut  aucune  tumeur  ni  à l’épigastre,  ni  sous  les  côtes 
droites.  Assez  fortement  pressée , cette  région  n’était  pas  doulou- 
reuse; le  malade  n’y  avait  jamais  senti  de  douleurs.  II  éprouvait  des 
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alternatives  de  faim  dévorante  et  d’anorexie  complète;  il  vomissait 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  plusieurs  heures  après  ses  repas  ; il 
avait  très-fréquemment  des  rapj)orts  aigres;  il  était  constipé,  la 
langue  était  couverte  d’un  enduit  saburral,  le  pouls  était  petit,  sans 
fréquence. 

Application  de  sangsues  à l’épigastre,  suivie  d’un  soulagement 
marqué  ; quelques  jours  après  , moxa  sur  la  même  région  ; les  sym- 
ptômes paraissaient  diminuer  d’intensité,  lesalimens  flattaient  le  ma- 
lade , il  conçut  quelque  espoir,  sa  gaîté  renaissait.  Les  lavemens  pur- 
gatifs n’avaient  pu  jusqu’alors  procurer  d’évacuations;  enfin  on  ob- 
tint quelques  selles  à l’aide  d’un  lavement  composé  d'une  once  de 
sulfate  de  soude  et  douze  grains  de  gommç  gutte.  Le  2 1 février,  nîême 
lavement , avec  quinze  grains  de  gomme  gutte,  qui  provoqua  trois 
évacuations  alvines.  Peu  de  jours  après  le  ventre  se  tuméfia,  et  l’on 
reconnut  facilement  l’existence  d’un  épanchement  péritonéal.  Les  ai- 
greurs et  les  vomissemens  reparurent  et  devinrent  fréquens.  Le 
i"  mars  l’épanchement  avait  fait  des  progrès  considérables,  les 
jambes  et  les  cuisses  étaient  infiltrées  , le  malade  n’avait  pas  de  fièvre. 

Du  i"au  i5  mars,  la  fréquence  des  vomissemens  augmenta,  la 
nourriture  ne  consistait  qu’en  bouillons  et  potages  ; les  urines  devin- 
rent rares  , le  pouls  était  fréquent , la  peau  sèche  , mais  la  langue  était 
comme  celle  d’un  homme  en  bonne  santé  Le  22  mars,  le  malade  se 
plaignait  de  chaleur  à l’épigastre,  il  était  dans  un  état  adynamique, 
la  face  était  très-altérée , le  pouls  fréquent,  la  langue  rouge  et  sèche  , 
le  malade  mourut  le  26. 

Autopsie  cadavérique.  — Tête:  Le  cerveau  et  ses  dépendances  sont 
dans  l’état  sain.  Poitrine  : Les  organes  thoraciques  sont  exempts 
de  lésions.  Abdomen  : L’extérieur  de  l’estomac  ne  paraît  pas 
malade  , beaucoup  de  sérosité  s’écoule  de  la  cavité  du  péritoine  ; 
l’hypochondre  droit  contient  des  flocons  albumineux  ; les  in- 
testixis  sont  rétrécis.  L’intérieur  de  l’estomac  offre  la  membrane  mu- 
queuse blanche  depuis  le  cardia  jusqu’à  trois  travers  de  doigts  du  py- 
lore; depuis  cet  espace  jusqu’à  la  tumeur,  la  muqueuse  est  ramollie, 
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mais  pâle.  Une  tumeur  ulcérée  occupe  l’ouverture  pylorîque  , la  mu- 
queuse est  détruite  sur  sa  surface,  le  fond  de  l’ulcère  est  plus  étroit 
que  ses  bords.  Le  pylore  est  tellement  rétréci  , qu’on  peut  à peine  y 
introduire  l’extrémité  du  petit  doigt.  La  tumeur  est  formée  d’un 
tissu  squirrheux  blanc  bleuâtre , dur.  Le  tube  digestif  est  sain  dans 
le  reste  de  son  étendue,  excepté  en  un  point  du  colon  transverse  , 
d’un  pouce  environ  de  longueur  , sur  un  demi-pouce  en  largeur,  où 
la  muqueuse  est  froncée  , épaissie;  au-dessous  d’elle  le  tissu  cellulaire 
est  squirrheux  dans  la  même  étendue.  Le  foie  est  de  volume  ordi- 
naire; il  contient  peu  de  sang; sa  couleur  est  jaune  foncé,  ses  granu- 
lations bien  marquées  ; mais  son  tissu  est  mou  et  se  laisse  facilement 
déchirer. 

Ces  deux  observations  nous  offrent  des  exemples  du  cancer  de  l’es- 
tomac développé  primitivement  dans  la  membrane  muqueuse  de  ce. 
viscère.  L’observation  du  forgeron  nous  fait  voir  cette  maladie  pren- 
dre naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  je  crois  que,  si 
cette  affection  eût  pu  parvenir  jusqu’à  son  dernier  degré, cet  homme 
aurait  présenté  un  exemple  de  cancer  avec  tissu  encéphaloïde.  Nous 
sommes  donc  fondé  à donner  au  cancer  de  l’estomac  deux  manières 
différentes  de  se  développer  : dans  la  première,  naissance  du  cancer 
dans  la  membrane  muqueuse;  dans  la  seconde,  naissance  de  la  mala- 
die dans  le  tissu  celhdaire  sous-muqueux.  La  première  observation 
est  en  outre  remarquable  sous  le  rapport  de  l’âge  du  sujet , qui  déjà 
avait  atteint  sa  soixante-seizième  année  ; sous  le  rapport  du  dévelop- 
pement rapide  de  la  maladie  après  l’emploi  inconsidéré  de  l’émé- 
tique. 11  faut  encore  noter  la  phlegmasie  aiguë  qui  est  venue  hâter  la 
terminaison  de  l’affection  chronique,  et  surtout  ces  symptômes  si 
marqués  de  péritonite,  qui  cédèrent  en  douze  heures  à l’emploi  des 
fomentations  et  des  boissons  émollientes  ; symptômes  dont  l’iutensité 
avait  été  si  grande,  que  l’on  avait  pensé  ne  devoir  les  attribuer  'qu’à 
la  perforation  de  l’estomac  et  à l’épanchement  des  matières  qu’il 
contenait,  dans  la  cavité  du  péritoine. 


HIPPOCBATTS  APHORISM!. 


I. 

In  inorbo  diuturno  appetitus  prostratus,  et  meracæ  dejectiones , 
raalum.  Sect.  7 , aph.  6. 

IL 

Cùm  morbus  in  vigore  fuerit  , tune  vel  tenuissimo  victu  uti  ne- 
cesse  est.  Sect.  i , aph.  8. 

IlL 

Dolores  et  in  lateribus,  et  in  pectoribus , et  in  cæteris  (partibus), 
si  multùm  différant,  considerandum.  Sect.  6,  ap/i.  5. 

I V. 

Ex  morbo  diuturno  alvi  defluxus , malum.  Sect.  8,  aph.  5 

V. 

Mensibus  copiosioribus  prodeuntibus , morbi  contingunt  ; non 
prodeuntibus , ab  utero  fiunt  rnorbi.  Sect.  5^  aph.  67. 

VI. 

Tabidi  verô  vitantes  (purgationes  ) , sursùm.  Sect.  , aph.  8 
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